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REQUERIMENTO PARA PASSAGEM DE 

☐Habilitações ☐Matrícula

☐Ficha Enes ☐Outros______________________

Ex.ª Senhora 
Chefe dos Serviços de Administração 
Escola Secundária da Ribeira Grande 

Nome do aluno:__________________________________________________, portador do CC nº 

________________, com a data da validade ____/______/_____, pelo Arquivo de Identificação 

de _________________, nascido em ______/_______/______ na freguesia de _______________, 

concelho de _______________________, filho de ________________________________________ 

e de ___________________________________________, solicita a V.Exª se digne mandar 

passar: 

Diploma do _____º ano, concluído no ano letivo de ______/______ 

Certidão descritiva da frequência do _____º ano 

Comprovativo de frequência do _____º ano no ano letivo de _______/_______ 

Comprovativo de conclusão do _____ º ano no ano letivo de _______/_______ 

Ribeira Grande, _____ de _________________ de __________ 

O(A) Requerente 
__________________________________ 

Informação Despacho 

Data____/______/_____ 
Funcionário(a) 

______________________ 

Data _____/______/____ 

__________________ 
Assinatura 
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